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R E S U M O
Introdução: A Incontinência Urinária (IU) feminina é um importante problema de saúde
pública, quer pela sua elevada prevalência, quer pelo elevado impacte físico, psíquico
e social na vida da mulher. O objectivo deste estudo foi determinar a prevalência, o
impacte da Incontinência Urinária de Stresse (IUS) antes e durante a gravidez em
parturientes do distrito de Viana do Castelo e determinar a percentagem de mulheres
que procura apoio de um profissional de saúde para o seu problema.
Método: Realizou-se um estudo transversal considerando uma amostra representativa
do distrito, constituída por 336 mulheres, cujo parto ocorreu no Hospital de Santa
Luzia, no período compreendido entre 15 de Janeiro a 29 de Março de 2002. Todas as
mulheres foram submetidas a um questionário no pós-parto hospitalar.
Resultados: A prevalência da IUS, definida como Alguma vez teve perda de urina
durante a realização de um esforço? foi de 5,4% (IC 95%: 3,0-7,8) antes da gravidez e
51,5% (IC 95%: 46,1-56,9) durante a gravidez actual. Os factores associados à ocorrência
da IUS antes da gravidez foram a multiparidade (OR=9,96), a presença de diabetes
(OR=4,61) e obesidade (OR=4,76), e à IUS durante a gravidez foram a multiparidade
(OR=1,66), a diabetes (OR=2,62) e a obstipação (OR=1,73). A grande maioria (88,9%)
das mulheres com IUS sente-se incomodada por se sentir húmida, 48,5% sente-se
nervosa ou ansiosa e 57,3% tem medo que os outros se apercebam do odor. Durante a
gravidez, apenas menos de metade das mulheres que tiveram perdas de urina procurou
apoio de um profissional de saúde, apesar de a maioria ter interesse em tratar o problema.
Conclusões: A IUS afecta um grande número de mulheres deste distrito antes e durante
a gravidez. A IUS tem reflexos em várias dimensões da saúde, sendo o bem-estar físico
e emocional os mais afectados, mas apenas uma pequena percentagem de mulheres
revela o seu problema de IUS a um profissional de saúde. Perante esta evidência torna-
se importante que os profissionais de saúde conheçam esta realidade e se preocupem
em dar resposta a estes problemas de saúde.
Palavras-chave: Incontinência urinária de stresse, gravidez, parto.
Recebido para publicação: 24 de Janeiro de 2006
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S U M M A R Y
PREVALENCE AND IMPACT OF STRESS URINARY INCONTINENCE
BEFORE AND DURING PREGNANCY
Introduction: Female Urinary Incontinence (UI) is a major public health issue given its
high prevalence and its physical, psychological and social impact on women’s lives.
The aim of this study was to determine the prevalence and impact of Stress Urinary
Incontinence (SUI) before and during pregnancy in parturients from the Viana do
Castelo district.
Methods: A cross-sectional study was carried out considering a representative sample
of the district comprising 336 women who gave birth in the Santa Luzia Hospital
between 15th January and 29th March 2002. A questionnaire was submitted to all the
women during the postpartum period at hospital.
Results: The prevalence of SUI, defined as Have you ever experienced urine loss
while performing an effort? was of 5.4% (IC 95%:3.0-7.8) before pregnancy and 51.5%
(IC 95%:46.1-56.9) during the current pregnancy. The factors associated with the
occurrence of SUI before pregnancy were multiparity (OR=9.96), diabetes (OR=4.61)
and obesity (OR=4.76), and with SUI during pregnancy were multiparity (OR=1.66),
diabetes (OR=2.62) and constipation (OR=1.73). The vast majority (88.9%) of women
suffering from SUI feel uncomfortable as they feel wet, 48.5% feel nervous or troubled
and 57.3% fear that others may notice the smell. During pregnancy, only less than half
of the women who experienced urine loss sought help from a healthcare professional,
although the majority was interested in having this problem treated.
Conclusions: SUI affects a great number of women from the district before and during
pregnancy. SUI is reflected in many aspects of health and mostly affects physical and
emotional well-being, but only a small percentage of women reveal the burden of SUI
to a healthcare professional. In the face of such evidence, it turns out very important
for healthcare professionals to be aware of this reality and concerned to give response
to this healthcare problem.
Keywords: Stress Urinary Incontinence, pregnancy, delivery
INTRODUÇÃO
A Incontinência Urinária (IU) feminina é um importan-
te problema de saúde pública, quer pela sua elevada pre-
valência, quer pelo elevado impacte físico, psíquico e so-
cial na vida da mulher1,2.
Em 2002, o comité da Internacional Continence Society
(ICS) actualizou as terminologias e definições das
disfunções do trato urinário inferior3.
Assim, a ICS define IU como a queixa de perda
involuntária de urina.
A forma mais comum de IU nas mulheres é a IU de
Stresse4 (IUS), sendo considerada como a mais prevalente
nos anos reprodutivos5. Este tipo de IU é caracterizado
como a perda involuntária de urina durante a realização de
esforços físicos, devendo-se a um aumento brusco da pres-
são intra-abdominal na ausência da actividade do múscu-
lo detrusor3.
A etiologia da IUS não se encontra totalmente esclare-
cida, mas os traumatismos ocorridos no pavimento pélvico
durante a gravidez e o parto são sugeridos como sendo os
seus principais factores de risco6-8.
Apesar da IUS ser um problema comum, as estimativas
da sua prevalência, obtidas através de estudos epidemio-
lógicos, variam consideravelmente, podendo oscilar entre
3,6% e 15% antes de engravidar5,9 e 28% e 64% durante a
gravidez10,11.
A IU é muitas vezes ocultada pelas mulheres e esque-
cida pelos profissionais que providenciam os cuidados
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de saúde, de tal modo que já foi descrita como uma epide-
mia escondida12.
Em Portugal, os estudos sobre prevalência da IU são
escassos, sobretudo em mulheres em idade fértil.
Assim, foram objectivos deste estudo:
■ Determinar a prevalência da IUS antes e durante a
gravidez em parturientes do distrito de Viana do Castelo;
■ Avaliar o impacte da IUS antes e durante a gravi-
dez;
■ Conhecer a percentagem de mulheres que procura
apoio de um profissional de saúde para o seu problema.
POPULAÇÃO E MÉTODOS
Foi elaborado um estudo transversal, considerando
uma amostra representativa do distrito, constituída por
336 mulheres cujo parto ocorreu no Hospital de Santa
Luzia em Viana do Castelo (local onde ocorreram 98,6%
dos partos do distrito em 2002). Estas participantes fo-
ram entrevistadas consecutivamente durante o interna-
mento, entre 15 de Janeiro e 29 de Março de 2002.
Foram considerados como critérios de inclusão: i)
ter um nado vivo com mais de 28 semanas de gestação
e ii) ser residente no distrito de Viana do Castelo; e,
como critérios de exclusão: i) permanecer no hospital
menos de 48 horas (apenas uma mulher assinou a alta
precoce).
Foi utilizado um questionário constituído predomi-
nantemente por perguntas fechadas que serviu para a
recolha de dados acerca da caracterização sócio-
demográfica, antecedentes obstétricos das mulheres,
ocorrência de IUS (por auto-referência) antes e durante
a gravidez actual, hábitos de saúde e influência da IUS
na qualidade de vida. Após a autorização da direcção
do hospital para a realização desta investigação, todas
as mulheres assinaram o consentimento informado, de-
pois de  lhes ter sido explicado o objectivo do estudo.
Os questionários foram preenchidos pelo mesmo inves-
tigador.
Foram consideradas incontinentes as mulheres que
responderam afirmativamente à questão Alguma vez per-
deu urina de forma involuntária? e como tendo Incon-
tinência Urinária de Stresse quem respondeu afirmati-
vamente à questão Alguma vez perdeu urina quando
tosse, espirra ou durante a realização de um esforço?10.
A gravidade da IUS foi classificada de acordo com a
ocorrência das perdas em: ligeira se estas ocorreram
aproximadamente uma vez por semana, moderada se
várias vezes por semana e severa se diariamente13.
Análise estatística
Na análise dos dados recorreu-se inicialmente a uma
análise descritiva, indicando-se média, desvio padrão,
moda ou proporções.
Posteriormente, na análise inferencial foi usado o tes-
te t-student para comparação de médias, apresentando-se
os respectivos Intervalos de Confiança (IC) a 95%. Dife-
renças nas proporções foram investigadas usando o teste
qui-quadrado, com a correcção para a continuidade ou o
teste exacto de Fisher14, no caso de variáveis dicotómicas.
As associações entre a ocorrência da IUS antes e durante
a gravidez actual e variáveis que foram identificadas pela
pesquisa bibliográfica como estando associadas com a
IUS noutras populações foram inicialmente analisadas
utilizando os testes acima referidos. As variáveis identifi-
cadas, nesta análise univariável, como significativas a um
nível de significância de 5% foram subsequentemente ana-
lisadas usando modelos de regressão logística
multivariável. Os resultados são apresentados indicando-
se os valores de Odds Ratios (ORs) da ocorrência de IUS
ajustados para os factores que se revelaram estatistica-
mente significativos, os respectivos IC a 95% e valores de
prova (bilateral). Os factores que não se revelaram estatis-
ticamente significativos, ajustando para os restantes, fo-
ram excluídos do modelo final.
Foi considerado um nível de significância de 0,05 e
todas as análises foram efectuadas usando o SPSS (ver-
são 13.0).
RESULTADOS
A média de idades das 336 mulheres à data do parto foi
de 28,1 anos (IC a 95%: 27,5-28,6), sendo a idade mínima
16 e a máxima 44 anos. Encontrou-se uma percentagem de
5,4% de mulheres a parir com idade igual ou inferior a 19
anos e de 11% depois dos 35 anos. Cerca de 50,3% das
mulheres possuíam apenas habilitações literárias iguais
ou inferiores ao 6º ano completo (Quadro I).
Relativamente à prática de desporto, constatou-se que
13,1% do total das mulheres praticaram desporto antes da
gravidez (Quadro I).
Detectou-se, ainda, que antes da gravidez 23% apre-
sentava excesso de peso (16,5%) ou obesidade (6,5%)
(IMC> 30 kg/m2).
Relativamente à paridade, constatou-se que 55,1% das
mulheres eram primíparas, 28,6% tiveram parto sempre
por cesariana e 71,4% tiveram pelo menos um parto por
via vaginal (Quadro I). Estando estes últimos subdividi-
dos: 22,5% em partos distócicos e 77,5% em partos
eutócicos.
Do total das mulheres, 11% referiu ter sofrido duas ou mais
infecções urinárias durante a gravidez actual (Quadro I).
A duração gestacional variou entre as 28 e as 42 sema-
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nas no parto actual, com uma média de 39 semanas (des-
vio padrão de 1,7). O parto pré-termo ocorreu em 13,8%
das gestações.
Detalhes das análises univariável para os factores as-
sociados à ocorrência da IUS antes e durante a gravidez
actual são apresentados no Quadro III. Verificaram-se di-
ferenças estatisticamente significativas na proporção de
mulheres que referiram IUS antes da gravidez relativamen-
te a quatro variáveis: as mulheres com obesidade, multí-
paras, com diabetes e problemas respiratórios apresen-
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Prevalência e factores associados à IUS
A frequência da IUS antes da gravidez actual foi de
5,4% (IC 95%: 3,0-7,8) (Quadro II). Para 55,6% (10) destas
mulheres, o início das perdas coincidiu com o primeiro
parto por via vaginal (seis eutócicos e quatro distócicos).
Durante a gravidez actual a ocorrência da IUS foi refe-
rida por 51,5% (IC 95%: 46,1-56,9) das mulheres (Quadro
II), tendo o início das perdas ocorrido em média às 27
semanas de gestação (desvio padrão: sete semanas), com
uma moda de 20 semanas.
INCONTINÊNCIA URINÁRIA TOTAL IC a 95% 
IUS antes da gravidez actual (n=336) 5,4% (18) (3,0 - 7,8) 
IUS durante a gravidez (n=332) * 51,5% (171) (46,1 - 56,9) 
*IU de urgência (4). 
Quadro II - Prevalência da IUS antes e durante a gravidez
taram proporções mais elevadas de IUS. Apesar de não
existirem diferenças estatisticamente significativas nas
médias das idades entre ambos os grupos, verificou-se
que o grupo das mulheres com IUS antes da gravidez ti-
nha uma média de idade ligeiramente mais elevada (30,3
anos vs 27,9 anos; p=0,065).
Relativamente aos factores associados à IUS durante
a gravidez (Quadro III), constatou-se que a percentagem
de IUS foi significativamente maior nas multíparas, nas
diabéticas e nas mulheres que referiram obstipação du-
rante a gravidez. Não foram encontradas diferenças signi-
ficativas nas idades médias (28,5 anos vs 27,5 anos;
p=0,093)
As variáveis que mostraram evidência de uma associ-
ação com a IUS foram consideradas na análise multivariável.
O modelo final compreende as variáveis que se revelaram
estatisticamente significativas. No Quadro IV apresentam-
se os valores de odds ratios ajustados de ocorrência de
IUS antes e durante a gravidez actual e respectivos IC a
95%.
Considerando a ocorrência de IUS antes da gravidez e
VARIÁVEIS 
TOTAL 
(N=336) 
≤ 19 Anos 5,4% (18) 
20-34 Anos 83,6% (281) Grupo etário 
≥ 35 Anos 11,0% (37) 
Até ensino primário completo 12,2% (41) 
5 - 6º ano 38,1% (128) 
7 - 9º ano 19,3% (65) 
10 - 12º ano 18,5% (62) 
Habilitações literárias 
Curso técnico – profissional/Superior 11,9% (40) 
Sim 13,1% (44) Prática de desporto antes da 
gravidez Não 86, 9% (292) 
Sim 2,7% (9) Prática de desporto durante a 
gravidez Não 97,3% (327) 
Sim 6,5% (21) Obesidade antes da gravidez 
(n=321) Não 93,5% (300) 
Primípara 55,1% (185) 
Paridade 
Multípara 44,9% (151) 
Sempre por cesariana 28,6% (96) 
Tipo de parto 
Pelo menos um parto por via vaginal 71,4% (240) 
Sim 11,0% (37) Duas ou mais infecções urinárias 
durante a gravidez actual Não 89,0% (299) 
Sim 5,4% (18) Intervenções cirúrgicas 
genito-urinárias Não 94,6% (318) 
Quadro I – Caracterização da amostra quanto às variáveis sócio-
demograficas, comportamentais, antropométricas, antecedentes
obstétricos e história prévia ginecológica/obstétrica
Quadro III - Factores associados à ocorrência da IUS antes e
durante a gravidez
IUS antes da 
gravidez (n=336) 
IUS durante a 
gravidez (n=332**) Variável 
Sim p Sim p 
≤ 9.º ano 7,7% (13) 51,2% (86) 
Habilitações literárias 
> 9.º ano 3,0% (5) 
0,095 
51,8% (85) 
0,995 
Sim 23,8% (5) - 
Obesidade antes da gravidez* 
Não 4,0% (12) 
0,001 
- 
- 
Sim 2,3% (1) 48,8% (21) 
Prática de desporto antes da gravidez 
Não 5,8% (17) 
0,486 
51,9% (150) 
0,832 
Primípara 1,1% (2) 45,9% (84) 
Paridade 
Multípara 10,6% (16) 
0,001 
58,4% (87) 
0,031 
Sim - 44,4% (8) 
Intervenções cirúrgicas genito-urinárias 
Não 5,7% (18) 
0,611 
51,9% (163) 
0,708 
Sim 21,7% (5) 73,9% (17) 
Diabetes 
Não 4,2% (13) 
0,005 
49,8% (154) 
0,044 
Sim 13,2 (7) 63,5% (33) 
Problemas respiratórios 
Não 3,9% (11) 
0,013 
49,3% (138) 
0,084 
Sim - - 
Problemas neurológicos 
Não 5,4% (18) 
1,000 
51,7% (171) 
0,485 
Sim - 58,8% (20) 
Infecções urinárias 
Não - 
- 
50,7% (151) 
0,472 
Sim - 44,4% (4) 
Prática de desporto durante a gravidez 
Não - 
- 
51,7% (167) 
0,463 
Sim - 60,6% (63) 
Obstipação durante a gravidez 
Não - 
- 
47,4% (108) 
0,034 
* Desconhecidos (15); ** IU de urgência (4) 
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controlando para as variáveis diabetes e obesidade, as
múltiparas apresentavam aproximadamente um risco cer-
ca de dez vezes superior de ocorrência de IUS (OR=9,96),
relativamente às primíparas. Controlando para as restan-
tes variáveis, verificou-se que as mulheres com diabetes
tinham um risco acrescido em relação às que não apresen-
tavam esta patologia (OR=4,61). As mulheres obesas apre-
sentavam um risco quase quíntuplo de ocorrência de IUS,
quando comparadas com as que não o eram (OR=4,76). O
factor – problemas respiratórios não se mostrou estatis-
ticamente significativo, após a inclusão das restantes va-
riáveis no modelo.
Relativamente à ocorrência de IUS durante a gravidez
e controlando para as variáveis diabetes e obstipação
durante a gravidez, as múltiparas apresentavam aproxi-
madamente um risco quase duplo de ocorrência de IUS
(OR=1,66), relativamente às primíparas. Controlando para
as restantes variáveis verificou-se que as mulheres com
diabetes tinham um risco quase triplo em relação às que
não apresentavam esta patologia (OR=2,62) e que as mu-
lheres com obstipação durante a gravidez tinham um ris-
co aproximadamente duplo de ocorrência de IUS compara-
tivamente com as que não referiram este problema
(OR=1,73).
Mais de metade das mulheres pensava no proble-
ma da IUS e 6,4% referiram que pensavam muito. O
medo que a IUS se agrave com a idade foi referido
por 38% como moderado ou muito e 22,2% disse sen-
tir-se menos saudável por ter perdas involuntárias
de urina.
O bem-estar emocional parece ter sido o mais afec-
tado - 48,5% das mulheres manifestou sentir-se ner-
vosa ou ansiosa devido à IUS, variando esse estado
entre pouco (23,4%) e muito (6,4%). O medo que o
odor seja sentido pelas outras pessoas foi expresso
por 57,3% das mulheres, sendo esse medo entendido
como muito por 17% do total de mulheres que referi-
ram IUS. Em termos de bem-estar físico, 55% das mu-
lheres disseram sentir-se moderadamente ou muito
incomodadas com o facto de se sentirem húmidas.
A alteração de hábitos relativos aos cuidados com
a ingestão de líquidos foi pouco referida, assim como
a interferência da IUS na escolha da roupa.
A interferência nas actividades da vida diária foi
pouco relevante, sendo a actividade física a mais afec-
tada, bem como a actividade laboral.
A presença de incómodo causado pela IUS foi mais
evidente na intimidade – relações sexuais (26,9%), do
que socialmente – na relação com os amigos (11,7%).
Durante a gravidez, é de salientar que das mulhe-
res que tiveram perdas de urina apenas 42,1% referiu
ou procurou ajuda de um profissional de saúde, ape-
sar de 96,5% afirmarem ter interesse em diagnosticar
ou tratar este problema.
As variáveis idade, habilitações literárias e pari-
dade não estiveram na base de referir/procurar aju-
da de um profissional de saúde durante a gravidez.
Os factores determinantes estatisticamente significa-
tivos para a revelação do problema a um profissional
de saúde foram a quantidade (p=0,030) e o incómodo
(p=0,039) causado pela IUS durante este período (Qua-
dro VI).
Quadro IV: Odds-Ratios ajustados de ocorrência de IUS antes e
durante a gravidez b)
IUS antes da gravidez IUS durante a gravidez 
Variável OR IC a 95% p Variável OR IC a 95% p 
 Paridade   <0,003  Paridade   <0,03 
(Primípara) a) 1 -  (Primípara) a) 1 -  
Multípara 9,96 2,16 – 45,88  Multípara 1,66 1,06 – 2,58  
 Diabetes    <0,018  Diabetes    <0,05 
(Não) a) 1 -  (Não) a) 1 -  
Sim 4,61 1,30 – 16,40  Sim 2,62 1,00 – 6,90  
Obesidade antes da gravidez  <0,016  Obstipação durante a gravidez   <0,03 
(Não) a) 1 -  (Não) a) 1 -  
Sim 4,76 1,34 – 16,96  Sim 1,73 1,07 – 2,79  
a) classe de referência; b) Resultados do modelo de regressão logística 
Gravidade e impacte da IUS
Das mulheres que referiram IUS antes da gravidez 50%
consideraram as suas perdas moderadas ou severas. Re-
lativamente à quantidade, 77,8% daquelas consideraram
essas perdas pequenas. Porém, 88,8% dos casos referiram
ter sentido algum tipo de incómodo (Quadro V).
Durante a gravidez, a frequência das perdas aumen-
tou, encontrando-se 76% das mulheres a dizer terem tido
perdas moderadas ou severas. Relativamente à quantida-
de, esta foi ligeiramente superior à de antes da gravidez e
o incómodo manifestado foi mais atenuado (84,1%) (Qua-
dro V).
Quadro V – Caracterização da IUS quanto à frequência,
quantidade e incómodo antes e durante a gravidez
Variáveis 
IUS antes da gravidez 
(n=18) 
IUS durante a gravidez 
(n=171) 
Ligeira 50,0% (9) 24,0% (41) 
Frequência 
Moderada ou Severa 50,0% (9) 76,0% (130) 
Pequenas perdas 77,8% (14) 71,9% (123) 
Quantidade 
Perdas moderadas ou superiores 22,2% (4) 28,1% (48) 
Nada 11,1% (2) 15,9% (27) 
Incómodo 
Pouco/Moderadamente/Muito 88,8%(16) 84,1%(144) 
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DISCUSSÃO
A amostra considerada para a elaboração deste traba-
lho em termos de idade e paridade têm características
semelhantes às de estudos anteriormente realizados no
distrito na área da Saúde da Mulher/Saúde Sexual e
Reprodutiva15-17, apresentando um ligeiro acréscimo no
nível de escolaridade, possivelmente devido ao alarga-
mento da escolaridade obrigatória.
No nosso estudo, avaliamos as perdas por auto-refe-
rência, através de um questionário estruturado, que dava
informação acerca da percepção que a mulher tinha dos
sintomas de perdas de urina. Esta forma de avaliação é a
que está mais próxima da realidade18; é menos morosa e
está de acordo com os nossos objectivos de obter infor-
mação sobre a dimensão do problema da IUS.
Prevalência e factores associados à IUS
Neste estudo, a prevalência da IUS antes da gravidez
actual foi de 5,4% e durante a gravidez de 51,5%. Estes
resultados encontram-se no intervalo de valores citados
por vários autores7,9-12,18-22.
A prevalência da IUS aumenta durante a gravidez ten-
do o início das perdas ocorrido em média às 27 semanas
de gestação, com uma moda de 20 semanas. Também
Hojberg et al se refere a este aumento durante a gravi-
dez19, essencialmente a partir da vigésima semana.
Constatou-se que das mulheres que sofriam de IUS
antes da gravidez actual, mais de metade ocorreu em con-
sequência do primeiro parto por via vaginal. Person J.,
Wolner-Hanssen P., Rydhstroem H. referem que o primei-
ro parto por via vaginal parece causar mais danos ao
nível do pavimento pélvico que os partos seguintes, sen-
do um importante factor associado à ocorrência da IUS6.
Estes e outros autores reforçam ainda esta ideia ao referir
que a cesariana tem um efeito protector na ocorrência da
IUS6,19.
Embora não sendo objectivo principal deste estudo a
determinação de factores de risco para a IUS, foram anali-
sadas as associações entre a ocorrência da IUS antes e
durante a gravidez e variáveis identificadas na literatura
como estando associadas com a IUS noutras populações.
Atendendo à reduzida dimensão amostral referente à IUS
antes da gravidez, estes resultados devem ser interpreta-
dos com alguma reserva e como indicadores para a elabo-
ração de um estudo mais alargado onde os riscos de IUS
possam ser estimados com maior precisão.
Antes desta gravidez, os factores associados à IUS
que se mostraram significativos foram: obesidade, pari-
dade, diabetes e problemas respiratórios. Relativamente
à obesidade os resultados deste estudo são semelhantes
aos descritos por vários autores, que a consideram factor
de risco6,11,12,19,23-26. A paridade foi outro dos factores de
risco encontrados associados à ocorrência da IUS antes,
assim como, durante a gravidez. Resultados semelhantes
foram referidos por outros autores7,8,10,12,19,21,24, uma vez
que, quanto maior for a paridade maior é a probabilidade
de partos eutócicos e consequentemente o aparecimento
de lesões do pavimento pélvico. Daí que Person J., Wolner-
Hanssen P., Rydhstroem H. afirmassem que a gestação
por si só não é um factor de risco para a IUS6 sendo, ainda,
importante salientar que este risco aumenta essencialmente
a partir do terceiro parto19. Em concordância com estudos
prévios11,23,25, a IUS encontrou-se associada à diabetes.
Porém, esta evidência não é consensual, pois Samuelsson
et al não encontraram diferenças significativas24. Confir-
mou-se também que as doenças do foro respiratório são
factores de risco para a ocorrência de sintomas de IUS
antes de engravidar, porque estas provocam episódios de
tosse ou espirro, o que aumenta a pressão intra-abdomi-
nal11,23-25.
Tal como antes da gravidez, a paridade e a diabetes
encontram-se associadas à IUS durante a gravidez. A
obstipação durante este período também se revelou factor
associado, isto provavelmente porque as alterações fisio-
lógicas e hormonais durante a gravidez favorecem a parésia
intestinal27,28. Segundo vários autores11,23,29, as mulheres que
sofrem de obstipação exercem um esforço mantido sobre os
músculos do pavimento pélvico e ligamentos quando ten-
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Quadro VI – Características das mulheres que referiram/
procuraram ajuda de um profissional de saúde durante a
gravidez
Referir/procurar 
ajuda (n=171) Variável 
Sim 
< 35 Anos 41,3% (62) 
Grupo etário 
≥ 35 Anos 47,6% (10) 
≤ 9.º ano 37,8% (45) Habilitações 
literárias > 9.º ano 51,9% (27) 
Primípara 40,5% (34) 
Paridade 
Multípara 43,7% (38) 
Ligeira 31,7% (13) 
Frequência 
Moderada ou Severa 45,4% (59) 
Pequenas perdas 36,6% (45) 
Quantidade 
Perdas moderadas ou superiores 56,3% (27) 
Nada 22,2% (6) 
Incómodo 
Pouco/ Moderadamente/Muito 45,8% (66) 
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tam defecar, o que pode levar a um enfraquecimento des-
tes, exacerbando as perdas de urina.
Gravidade e impacte da IUS
Em relação à gravidade de IUS, verificou-se que antes
desta gravidez, ela foi predominantemente ligeira, pas-
sando a moderada ou severa durante a gravidez. Isto por-
que, fisiologicamente, passa a existir um relaxamento tem-
porário dos músculos do pavimento pélvico, com a
consequente diminuição da resistência da uretra à pres-
são do corpo da bexiga30 e, no terceiro trimestre, haver
uma redução da capacidade da bexiga, devido ao volume
do útero e ao ajuste da cabeça do feto8, o que favorece o
aumento da frequência das perdas de urina.
O incómodo referido durante a gravidez foi menor do
que antes da gravidez, isto provavelmente, porque a mu-
lher a considera uma condição normal da gravidez e pode-
rá ter outros desconfortos neste período, que a poderão
levar a hierarquizar o incómodo da perda de urina como
menor.
Os sentimentos mais marcantes relativos ao impacte
causado pela IUS foram a ansiedade e a vergonha/emba-
raço, bem como o medo que os outros se apercebessem
do odor. Os resultados deste estudo são similares aos
apresentados por DuBeau et al, Kujansuu, Naughton e
Wyman que consideram que o medo do odor e o embaraço
causado pela fuga de urina contribuem para a diminuição
do bem-estar4,31,32.
No presente estudo, foi referida a interferência da IUS
na relação com os amigos, nas relações sexuais e nas acti-
vidades da vida diária, sendo a actividade física e a laboral
as mais afectadas. Vários autores afirmam que quanto maior
a gravidade da IUS maior é o seu impacte na qualidade de
vida4,25,31,33.
Apesar da elevada prevalência de IUS durante a gravi-
dez, menos de metade das mulheres, que tiveram perdas
durante este período, referiu ou procurou ajuda a um
profissional, embora tenham tido a oportunidade de o fa-
zer, uma vez que praticamente todas as mulheres tiveram
gravidezes vigiadas e a maioria manifestou ter interesse
em diagnosticar ou tratar o problema. Valores semelhan-
tes foram encontrados nas mulheres com IU no distrito do
Porto, onde apenas 36,4% revelaram o seu problema a um
médico12.
Tal pode dever-se ao facto de desconhecerem que a
sua patologia pode ser tratada ou controlada e, talvez, por
não considerarem que os seus sintomas são suficiente-
mente limitantes da vida diária para necessitarem de trata-
mento. Outras poderão sentir-se pouco à-vontade para
procurar apoio devido ao estigma frequentemente asso-
ciado à IUS. A relutância em procurar ajuda médica pode
estar ainda relacionada com o facto de não acreditarem no
sucesso do tratamento33,34 ou por considerarem um pro-
blema comum à condição feminina31. Esta atitude é seme-
lhante noutros países, apesar de haver uma variabilidade
na frequência ao recurso a profissionais de saúde, poden-
do contribuir para isto as diferenças culturais12,22,29,34.
CONCLUSÃO
A IUS afecta um grande número de mulheres antes e
durante a gravidez. Os factores associados foram a pari-
dade e diabetes em ambos os momentos, a obesidade
antes e a obstipação durante a gravidez. Tem reflexos em
várias dimensões da saúde, sendo o bem-estar físico e
emocional os mais afectados.
As mulheres sentem-se incomodadas com este facto,
mas poucas mulheres referem ou procuram ajuda de um
profissional de saúde, dependendo esta procura não das
características da mulher, mas fundamentalmente do incó-
modo causado pela IUS.
Os profissionais de saúde ao tomarem conhecimento
deste problema da saúde, da sua magnitude e das reper-
cussões, devem assumir a responsabilidade de o inquirir e
de estimular e acompanhar o respectivo tratamento.
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